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Introduction.– Les ossifications hétérotopiques sont une complication
fréquente, survenant surtout dans les suites des lésions neurologiques centrales
et ont un retentissement fonctionnel souvent majeur.
L’indication chirurgicale se pose sur l’importance du retentissement
fonctionnel.
L’objectif est de déterminer le devenir fonctionnel des patients opérés pour
ossifications hétérotopiques.
Patients et méthodes.– Il s’agit d’une étude prospective portant sur des patients
suivis au sein de notre service durant la période de janvier 2009 à mars
2013 pour ossifications hétérotopiques pour lesquelles ils ont été opérés et ont
bénéficié d’une rééducation intensive dans notre service. L’évaluation a
comporté un bilan articulaire et un bilan fonctionnel pour chaque articulation
atteinte.
Résultats.– Il s’agit de 22 patients pour 29 articulations opérées, avec
prédominance masculine (82 %), l’âge moyen est de 31,6 ans (19–41 ans). Dix-
neuf patients avaient un TCG et trois patients blessés médullaires. Les
articulations opérées sont représentées par les genoux à 38 % (11), les coudes à
38 % (11) et les hanches à 24 % (sept). Tous nos patients ont bénéficié d’une
rééducation fonctionnelle basée essentiellement sur la mobilisation continue
passive par arthromoteur soit du coude ou du genou en plus du travail
fonctionnel. Le score de Postel-Merle d’Aubigné, pour ceux opérés pour la
hanche, est passé de 6,5 à 8. Les patients opérés au niveau des genoux ont vu
leur bilan fonctionnel amélioré par la récupération de la marche chez une
patiente et l’acquisition d’une bonne assise pour les autres. Le bilan fonctionnel
des patients opérés du coude s’est amélioré on récupérant les possibilités
globales de nutrition (main-bouche), d’hygiène (main-face) et de toilettage
(main-nuque).
Discussion et conclusion.– La chirurgie des ossifications hétérotopiques a pour
principal objectif la restauration de la mobilité articulaire ainsi que la fonction,
surtout si elle est suivie d’une rééducation précoce et appropriée dans un service
de MPR expérimenté.
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Introduction.– L’infusion de baclofène intrathécal (BIT) est une technique
reconnue dans le traitement de la spasticité diffuse invalidante. Les
dysfonctionnements les plus fréquents sont liés aux connexions pompe/cathéter
et leur mise en évidence peut être difficile.
Observation.– Nous rapportons le cas d’une femme de 53 ans atteinte d’une
sclérose en plaque avec paraplégie spastique traitée par pompe à BIT. La
spasticité est restée non contrôlée malgré une majoration progressive des
doses de BIT jusqu’à 850 mg/jour. Des tests par infusion de baclofène
intrathécal par ponction lombaire (150 mg) éliminaient une éventuelle
résistance à cette drogue. Les radiographies standards retrouvaient un
cathéter intrathécal orienté vers le bas, avec une extrémité en regard de L5,
sans déconnexion ni rupture apparentes. Une scintigraphie à l’Indium
111 DTPA couplée à un scanner a été réalisée. Elle a permis de constater que
l’activité du radioisotope était maximale en regard de la première vertèbre
sacrée en lien avec l’orientation atypique de l’extrémité distale du cathéter
intrathécal. Aucune fuite de produit n’était révélée. Une très faible activité
du radioisotope était constatée dans l’espace intrathécal sus-jacent. Le
cathéter a alors été replacé en regard de T7. La spasticité était très bien
contrôlée un mois après. Six mois après l’intervention et alors que
l’efficacité était toujours bonne, une seconde scintigraphie à l’Indium
111 DTPA a confirmé une forte activité du radioisotope intrathécal jusque
dans les citernes de la base.
Discussion.– Cette observation souligne l’intérêt de la scintigraphie isotopique
à l’Indium 111 DTPA couplée à un scanner dans le diagnostic étiologique
d’une spasticité non contrôlée chez un patient porteur d’une pompe à BIT.
La stagnation du baclofène dans le cul de sac dural objectivé ici par cet
examen est à mettre en lien avec l’orientation atypique du cathéter
intrathécal. Cette anomalie de diffusion explique, de notre point de vue,
l’inefficacité du BIT constatée chez cette patiente. La place de cette technique
par rapport aux autres méthodes possibles d’opacification du système est
discutée.
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Introduction.– La prise en charge postopératoire d’une arthroplastie totale
de la hanche permet de préserver la fonction et de prévenir les
complications. Le descellement mécanique reste la complication redoutable
à long terme. L’objectif de ce travail est de monter les particularités de
suivi d’un patient présentant une spasticité et ayant une arthroplastie de la
hanche.
Observations.– Dans ce travail, nous rapportons l’observation clinique de trois
patients suivis au service de médecine physique et ayant bénéficié d’une
prothèse totale de la hanche (PTH). L’évaluation de la spasticité est faite par
l’échelle d’Aschworth modifiée.
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Patient 1.– Femme, 45 ans, hypertendue, ostéoporotique, PTH gauche sur
hémiplégie spastique. Elle présente une spasticité à 3 des adducteurs, flexum et
adductum de la hanche gauche. La prise en charge est réalisée au cours
d’hospitalisations avec guidance de sa fille.
Patient 2.– Femme, 53 ans, sclérose en plaque, EDSS 7,5, PTH gauche sur
hémiparésie gauche spastique, attitude de la hanche en adduction, flexum et
rotation interne avec spasticité diffuse entre 2 et 3 au membre inférieur gauche.
La prise en charge est réalisée à domicile.
Patient 3.– Homme, 56 ans, PTH droite sur hémiplégie droite, spasticité à 1 des
adducteurs à droite, amplitudes fonctionnelles au niveau de la hanche et force
musculaire bonne. La prise en charge se fait à l’Institut à raison d’une séance par
semaine.
Discussion.– La prise en charge d’une arthroplastie totale de la hanche est
pluridisciplinaire. Une vigilance doit être accordée par rapport aux risques de
complications mécaniques chez un malade spastique. Dans les cas rapportés,
nous constatons la présence d’une attitude vicieuse dans 2 cas associée à une
spasticité importante des adducteurs. La prise en charge en rééducation et en
ergothérapie est régulière dans les cas rapportés. La guidance du patient et de sa
famille comporte le rappel de l’hygiène de vie et la réalisation de postures
adaptées.
Conclusion.– L’arthroplastie de la hanche chez un malade spastique est une
intervention lourde nécessitant un suivi régulier. La gestion de la spasticité et la
prise en charge en ergothérapie permettent de prévenir les complications
mécaniques redoutables dans ces cas.
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Contexte.– Depuis 2006, plusieurs formations aux pratiques d’injections en
rapport avec la spasticité (toxine botulique, bloc moteur, phénolisation) sur
sujets anatomiques (don de corps) ont été réalisées. Ces séminaires d’anatomie
clinique étaient organisés à un rythme trisannuel via l’École européenne de
chirurgie (EEC), auprès de groupes de dix à 20 médecins de MPR.
Objectifs.– En s’appuyant sur le retour d’expérience de cinq ans de séminaires,
préciser les besoins de formation actuels dans ce domaine.
Population.– Tous les professionnels ayant bénéficié d’une ou plusieurs
formations sur dissection à l’EEC.
Méthodes.– Analyse de questionnaires standardisés adressés aux participants
par courrier. Le questionnaire comprenait une évaluation rétrospective des
formations reçues à l’EEC, ciblée sur les impacts concrets de l’enseignement.
Des questions précises ont été posées sur ce que pourraient souhaiter les
participants concernant les futurs séminaires, en terme de type de formation, de
thématique et d’organisation. Chacun était incité à proposer des axes
d’amélioration et d’innovation.
Résultats attendus.– Sur 307 personnes ayant participé à cette formation,
110 réponses ont déjà été analysées. Les résultats préliminaires montrent qu’à
l’issue des formations 77 % des participants ont modifié leur pratique et que
91 % souhaitaient renouveler cette expérience. L’analyse des questionnaires a
également permis de répondre à d’autres questions concernant les nouveaux
besoins de formation et les actions d’amélioration à prévoir.
Conclusion.– Cette initiative originale d’évaluation des pratiques de formation
devrait permettre des innovations pédagogiques afin de s’adapter au mieux aux
besoins des participants.
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Objectif.– Étudier les corrélations entre longueurs musculaires, degrés de
spasticité, amplitudes actives et délai depuis la lésion dans les syndromes
parétiques de l’adulte liés à des lésions infantiles et acquises.
Méthodes.–
Type d’étude.– Étude transversale sur revue rétrospective de dossiers d’une
consultation de neurorééducation.
Population.– Deux groupes de patients adultes appariés sur l’âge, avec une
parésie liée à une lésion centrale infantile (LI, n = 11) et à une lésion acquise
(LA, n = 11).
Évaluations.– Corrélations (Pearson) entre longueurs musculaires (XV1), angles
de ressaut (XV3), angles de spasticité (XV1-XV3 ; Échelle de Tardieu),
amplitudes actives maximales (A), angles de faiblesse (XV1-A) et délai depuis la
lésion sur les muscles soléaire, jumeaux, grand fessier, ischiojambiers, vastes et
droit antérieur, évalués lors de la première consultation (pré-toxine) par un
examinateur unique.
Résultats.– À était fortement corrélée à XV1 pour tous les muscles étudiés
dans le groupe LI (p < 0,01 sauf jumeaux, p = 0,02) et uniquement pour les
fléchisseurs plantaires et le grand fessier dans le groupe LA. XV3 n’était
corrélé à A ou XV1 que dans le GF (à XV1 dans chaque groupe et à A
uniquement dans le groupe LI). XV1-XV3 et XV1-A n’étaient corrélés que
dans les ischiojambiers dans le groupe LI et dans les vastes et le droit
antérieur dans le groupe LA.
Discussion.– Dans la parésie infantile, la longueur musculaire de
l’antagoniste – et non sa spasticité – est le conditionnant majeur du
mouvement actif pour tous les mouvements étudiés. Ce n’est le cas que pour
la dorsiflexion de cheville et la flexion de hanche dans les lésions acquises,
la flexion active de genou y étant mieux reflétée par l’angle de spasticité des
antagonistes.
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Introduction.– Les paraostéoarthropathies neurogènes (POAN) sont une
complication fréquente chez les patients cérébrolésés et ont un retentissement
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